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人）と血糖コントロール不良群(HbAlC27. 0L 6 9人）の 2 群に分け、新規心血管系疾患発症への影響 
を統計学的に検討した。
【結果】観察期間中に5 0人に新規心血管系疾患の発症がみられた。Kaplan-Meier法にて、血糖コン 
トロール不良群では新規心血管系疾患の発症が有意に多かった(Log-rank test、p=0. 0250) 0 性別、 
年齢、透析年数、心血管疾患既往歴の有無で調整したCo x比例ハザードモデル法においても血糖コン 
卜ロール不良群は有意に発症が多かった(ハザ一ド比1.828、9既信頼区間1.008-3. 314、p=0. 0470)。 
血管閉塞性の心血管疾患（虚血性心疾患、脳梗塞、閉塞性動脈硬化症）の発症に間してCox比例ハザ 
一ドモデル法により解析すると、血糖コントロール不良群での新規発症のハザード比はさらに強くな 
り（ハザ一ド比2. 816、95%信頼区間1.377-5.759、p=0. 0046)、さらにHbAlC値は新規発症の有意な予 
測因子であった(ハザード比1.269、95%信頼区間1.022-1. 574、p=0. 0307) 0
【結論】糖尿病維持透析患者において血糖コントロール不良状態は心血管疾患の新規発症に有意に影 
響しており、透析患者においても血糖コントロールは重要である。




2000年 3 月の時点で井上病院（吹田市）にて維持透析を施行中の糖尿病患者134人を対象患者と 
して研究がおこなわれ、対象患者を5 年間観察し、心血管系疾患（虚血性心疾患、脳出血、脳梗塞、 
閉塞性動脈硬化症）の新規発症について検討した。観察開始時のHbAlCにより血糖コントロール良好 
群 （HbAlC<7. 0%、6 5人）と血糖コントロール不良群(HbAlC27. 01、6 9人）の 2 群に分け、新規心血 
管系疾患発症へ影響するかについて統計学的に解析が施行された。
5 年間の観察期間中に5 0人の新規心血管系疾患の発症がみられた。Kaplan-Meier法にて、血糖コ 
ン卜ロール不良群では新規心血管系疾患の発症が有意に多くみられる結果であった。性別、年齢、透 
析年数、心血管疾患既往歴の有無で調整したCox比例ハザ一ドモデル法においても血糖コントロール 
不良群は有意に発症が多いことが示された。血管閉塞性の心血管疾患（虚血性心疾患、脳梗塞、閉塞 
性動脈硬化症）の発症に関してCox比例ハザードモデル法により解析すると、血糖コントロール不良 
群での新規発症のハザード比はさらに高度となり、かつHbAlC値は新規発症の有意な予測因子である
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ことが示された。
以上の結果より、糖尿病維持透析患者において血糖コントロール不良状態は心血管疾患の新規発症 
に有意に影響しており、透析患者においても血糖コントロールは重要であるという結論を示した。
以上の研究は、糖尿病維持透析患者においての血糖コントロールの重要性を明らかにしたものであ 
り臨床的に重要な研究と考えられ、博 士 （医学）の学位を授与されるに値するものと判定された。
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